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Resumen 
La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica no transmisible que influ-
ye de manera negativa en la calidad de vida de los pacientes, la familia y la 
sociedad. La forma más frecuente de diabetes es la tipo II y su evolución 
tórpida puede modificarse con acciones que cambien el curso clínico de 
los factores de riesgo que determinan su incidencia. Por tal motivo esta 
investigación tiene como objetivo determinar el impacto de un programa 
de educación para la salud, sobre el nivel de conocimientos, la conducta 
y el control clínico y metabólico de los pacientes diabéticos tipo II de un 
área de salud del municipio de Santa Clara, Cuba. Se realizó un estudio 
cuasiexperimental sin grupo control (evaluación antes/después) en cuatro 
etapas: diagnóstico, elaboración del programa de educación para la salud, 
intervención y evaluación de los resultados de la intervención; con una 
duración total de tres años. Se ejecutó en pacientes con diabetes melli-
tus tipo II, perteneciente al Policlínico Comunitario Docente “José Ramón 
León Acosta” (20% del universo de pacientes mayores de 40 años). Con la 
intervención se logró elevar el nivel de conocimientos de los pacientes en 
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más del 90%, el incumplimiento y la automedicación disminuyeron en un 
81,8% y un 84,9% respectivamente, así como un aumento muy altamente 
signifivativo (p<0,001) del control clínico y metabólico de los pacientes. 
El programa de educación para la salud tuvo un impacto positivo en los 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la Atención Primaria de Sa-
lud. Palabras clave: Educación para la salud, Diabetes Mellitus, Atención 
Primaria de Salud, Necesidades de informacioón, Conductas inadecuadas, 
Impacto de la intervención. 
Abstract 
Diabetes Mellitus is a chronic noncommunicable disease that negatively influences the 
quality of life of patients, the family and society. The most frequent form of diabetes is type 
II and its torpid evolution can be modified with actions that change the clinical course 
of the risk factors that determine its incidence. For this reason this research aims to 
determine the impact of a health education program on the level of knowledge, behavior 
and clinical and metabolic control of type II diabetic patients in a health area of the 
municipality of Santa Clara , Cuba. A quasi-experimental study without a control group 
(before / after evaluation) was carried out in four stages: diagnosis, preparation of the 
health education program, intervention and evaluation of the results of the intervention; 
with a total duration of three years. It was performed in patients with type II diabetes 
mellitus, belonging to the Teaching Community Polyclinic “José Ramón León Acosta” 
1 (20% of the universe of patients over 40 years of age). With the intervention, the 
level of knowledge of patients was increased by more than 90%, non-compliance and 
self- medication decreased by 81.8% and 84.9% respectively, as well as a very highly 
significant increase (p <0.001). ) of the clinical and metabolic control of the patients. The 
health education program had a positive impact on patients with Type II Diabetes Mellitus 
in Primary Health Care. 
Keywords: Health education, Diabetes Mellitus, Primary Health Care, Information 
needs, Inadequate behavior, Impact of the intervention. 
Introducción 
La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica no transmisible que influye de 
manera negativa en la calidad de vida de los pacientes, la familia y la sociedad. La forma 
más frecuente de diabetes mellitus es el tipo II. Esta enfermedad, conjuntamente con el 
resto de las enfermedades crónicas no transmisibles, constituye uno de los grandes retos 
que enfrenta el sistema de salud (American Diabetes Association, 2014). Sin embargo, 
su evolución natural puede modificarse con acciones que cambien el curso clínico de las 
condiciones que determinan su incidencia (López López E, 2015). 
La DM abarca un grupo heterogéneo de alteraciones cuya característica común reside en 
los niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia). La forma más frecuente es la 
tipo II, que afecta al 80 % a 90 % de todos los pacientes con DM (Rivas-Alpizar E, 2011; 
Nadala J, 2016). 
La importancia de la responsabilidad del paciente en la búsqueda de su salud y la prevención 
de enfermedades mediante el cambio de comportamientos que impliquen practicar 
ejercicios, adoptar una dieta saludable y evitar la exposición a sustancias peligrosas, ha 
sido reconocido desde la publicación del reporte Lalonde en 1974 (Ljungdalh AK, 2012). 
Con la carta de Ottawa de 1986 y el desarrollo del modelo biopsicosocial en salud de la 
Organización Mundial de la Salud OMS), se identifican al individuo y su contexto social 
como causas multifactoriales para su buena o mala condición de salud física y mental 
(Molina DI, 2017). Así mismo, se crea conciencia de los determinantes sociales de la 
salud y se hace necesaria la creación de programas para identificarlos e intervenirlos, de 
esta manera se convierte la promoción de la salud en una actividad fundamentalmente 
ligada a la educación (Molina DI, 2017). 
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El profesional de la salud tiene la responsabilidad de atenuar los efectos negativos de los 
estilos de vida negativos sobre la salud y una de las herramientas para conseguirlo es 
la implementación de programas de educación para la salud encaminados a incrementar 
las capacidades cognoscitivas y conductas positivas de los pacientes para conseguir un 
mejor control clínico de su enfermedad. 
Investigaciones previas realizadas en áreas de salud del municipio de Santa Clara, Cuba, 
indican que el nivel de conocimientos en el paciente con DM es bajo; incluso algunos 
no fueron capaces de identificar los signos de alarma básicos de la enfermedad. Por 
tal motivo esta investigación tiene como objetivo evaluar el impacto de un programa de 
educación para la salud, sobre el nivel de conocimientos, la conducta y el control 2 clínico 
de los pacientes diabéticos tipo II de un área de salud del municipio de Santa Clara, Cuba. 
Métodos Tipo de estudio: Cuasiexperimental sin grupo control (evaluación antes/
después) en cuatro etapas: diagnóstico, elaboración del programa de educación para la 
salud, intervención y evaluación de los resultados de la intervención; con una duración 
total de tres años. 
Universo y muestra Universo: Se seleccionó de manera aleatoria, un área de salud 
de entre las tres de mayor prevalencia de la enfermedad en el municipio de Santa Clara. 
Lo constituyó la población de pacientes con diabetes mellitus tipo II, perteneciente al 
Policlínico Comunitario Docente “José Ramón León Acosta”. 
Muestra: Se tomó aleatoriamente el 20% del universo de pacientes mayores de 15 años. 
A medida que asistieron a la consulta, se les explicó las características de la investigación, 
los beneficios para su salud y se consiguió su consentimiento informado por escrito. 
Criterios de exclusión: Presencia de historia psiquiátrica (demencia, esquizofrenia, 
trastornos afectivos, retraso mental con trastornos psiquiátricos). Enfermedades 
hepáticas. Alcoholismo. Estadio final de una enfermedad. 
Criterios de salida: Negativa para brindar nueva información necesaria. Ausencia a más 
de una de las consultas. No realizarse los exámenes biométricos y clínicos establecidos. 
Imposibilidad de seguimiento debido a: muerte, cambio de domicilio u otra causa. 
Procedimiento Etapa 
1: Diagnóstico Identificación de necesidades de información del paciente: 
Se les realizó una entrevista no estructurada para evaluar los aspectos que debe conocer 
el paciente sobre la enfermedad y su tratamiento (Armijo, JA., 2003; Pla R., 2003); 
al finalizar la consulta se les entregó una ficha de recogida de datos para recopilar 
información relacionada con el uso de sus medicamentos. Se corroboró la veracidad de la 
información aportada por el paciente mediante la revisión de su historia clínica y los datos 
aportados por el médico. En cada encuentro se recogió el resultado de sus anotaciones en 
la ficha de recogida de datos. 
Identificación de la conducta del paciente: Se realizó a partir de la evaluación de 
las anotaciones realizadas en la ficha de recogida de datos y la información recopilada 
a través de la entrevista; la conducta se evaluó en función de la automedicación y el 
cumplimiento de la prescripción. 
Determinación del control clínico del paciente: En la primera consulta y encuentros 
sucesivos se realizaron los exámenes biométricos recomendados, se determinó el peso 
corporal y se revisaron los datos relacionados con los hábitos alimentarios.  
2: Elaboración del programa de educación para la salud Basado en los problemas 
identificados durante el diagnóstico, se diseñó un programa de educación para la salud y 
materiales de apoyo educativo. 
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Etapa 3: Intervención (Aplicación del programa de educación para la salud). 
Se aplicó el programa con una duración de 36 meses, durante los cuales se brindó 
información y educación a los pacientes a través de actividades afectivo-participativas 
y la distribución de los materiales de apoyo educativo, atendiendo a las necesidades de 
información y problemas de conducta identificados. 
Etapa 4: Evaluación de la intervención. El impacto del programa se evaluó en términos 
de incremento del conocimiento y cambio de conducta de los pacientes después de la 
intervención (MINSAP, 2004). 
Descripción operacional de variables. Necesidades de información de los 
pacientes: Medida del conocimiento que requieren los pacientes sobre su enfermedad, 
estilos de vida y uso de los medicamentos. Para la evaluación cuantitativa de la entrevista 
se utilizó una clave de calificación predeterminada en base a 100 puntos, luego se llevó a 
escala cualitativa de Excelente (E), Bien (B), Regular (R) y Mal (M), por núcleos temáticos 
y general. Se consideró que: no tienen necesidades de información aquellos pacientes 
que obtuvieron calificación de E, tienen bajas aquellos que obtuvieron calificación de B y 
tienen altas aquellos que obtuvieron calificación de R o M. 
Conducta del paciente: Manera en que el paciente asume el uso de los medicamentos. 
Se consideró adecuada cuando el paciente cumplió con la prescripción y no se automedicó 
e inadecuada cuando el no cumplió con el tratamiento, se automedicó o ambas. 
Control clínico del paciente: Estado de la enfermedad en relación con los síntomas 
de hiperglicemia, cifras de la glicemia en ayunas, glucosa en orina y cifras de colesterol. 
Se realizó cada tres meses y se definió como: Controlado: sin síntomas clínicos de 
hiperglicemia, glicemia en ayunas o postprandial menores de 140 mg/dL (7,8 mmol/L) 
en plasma venoso, aglucosúrico durante 24 horas y colesterol menor de 240 mg/dL (6,2 
mmol/L). Parcialmente controlado: sin síntomas de hiperglicemia, glicemia en ayunas 
o postprandial hasta 180 mg/L (10 mmol/L) en plasma venoso, glucosuria de 24 horas 
<5% de carbohidratos ingeridos (80% de las glucosurias parciales negativas) y colesterol 
<240 mg/dL (6,2 mmol/L). No controlado: con síntomas de hiperglicemia, glicemia en 
ayunas o postprandial >180 mg/L (10 mmol/L) en plasma venoso, glucosuria de 24 horas 
>5% de carbohidratos ingeridos (<80% de la glucosuria parciales negativas) y colesterol 
>240 mg/dL (6,2 mmol/L) (Díaz O., 1996). 
Impacto de la intervención: Efecto que produjo la intervención sobre el conocimiento, 
la conducta y el control clínico de los pacientes. Se consideró Impacto positivo si el 
70% o más de los pacientes no tenían necesidades de información, con una disminución 
del incumplimiento y la automedicación de un 30% o más y el 70% o más estaban 
controlados. Impacto negativo si menos del 70% de los pacientes no tenían necesidades 
de información, con una disminución del incumplimiento y la automedicación menor del 
30% y un control clínico menor al 70%. 
4 Pocesamiento estadístico: Se confeccionaron tablas y gráficos estadísticos que 
reflejan las frecuencias absolutas y el análisis porcentual de los datos. Se aplicaron 
técnicas de significación estadística como las pruebas de independencia entre variables, 
de hipótesis entre proporciones, de correlación de Pearson y de los signos para demostrar 
comportamientos de variables ordinales con muestras relacionadas, a través del 
estadígrafo Chi cuadrado utilizando el paquete estadístico SPSS para Windows versión 
8,0 y fijando un nivel de confianza de 95% (p=0,05). 
Resultados Etapa 1: Diagnóstico Características de la muestra: Estuvo 
formada por 240 pacientes con diabetes mellitus tipo II. La mayor cantidad de pacientes 
se encontraban en edades geriátricas, específicamente entre 61-80 años, con diferencias 
muy altamente significativas a la prueba de dependencia (c =103,3 p=0,000); predominó 
el sexo femenino, mostrando diferencias muy altamente significativas (c =22,8 p=0,000). 
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Necesidades de Información de los pacientes. Durante el diagnóstico se 
identificaron altas necesidades de información (por encima del 70,0%), en la mayoría de 
los núcleos temáticos, en ambas enfermedades (Tabla 1- Antes). 
En cuanto a las necesidades de información sobre su alimentación, a pesar de que el 68,9% 
manifestó altas necesidades de información, un porcentaje considerable (31,1% entre 
bajas y sin necesidades) poseen conocimientos de los alimentos que deben o no comer. Se 
manifestó un gran desconocimiento (99,4% con altas necesidades de información) sobre 
el uso de los medicamentos, incluso muy superiores al resto de las temáticas evaluadas, 
con diferencias muy altamente significativas (p>0,001). 
Tabla 1. Necesidades de información de los pacientes según núcleos temáticos evaluados, 
antes y después de la intervención 
Antes de la intervención n=180 
Después de la intervención n=180 
Núcleos 
Necesidades de información 
Temáticos 
No tienen  Bajas  Altas 
No tienen  Bajas  Altas 
No. % No.  %  No.  %  No.  %  No.  %  No.  % 
1  2  1,1  15  8,3  163  90,6  166  92,2  11  6,1  3  1,7 
2  25  13,9  31  17,2  124  68,9  169  93,9  9  5,0  2  1,1 
3  10  5,6  34  18,9  136  75,5  171  95,0  7  3,9  2  1,1 
4  0  0,0  1  0,6  179  99,4  176  97,8  3  1,7  1  0,5  
5  Leyenda: Antes Después Núcleos Temáticos c p c P 1. Sobre su enfermedad 266,6 
0,000 288,4 0,000 2. Sobre su alimentación 102,7 0,000 297,4 0,000 3. Sobre el control 
de su enfermedad 149,2 0,000 308,2 0,000 4. Sobre su medicación 176,0 0,000 336,4 
0,000 
Las Necesidades de información generales de los pacientes durante el diagnóstico de 
muestran en la Figura 1, se presentó un elevado porcentaje de casos con altas necesidades 
de información (85,8%), con diferencias muy altamente significativas (p<0,001). 
Figura 1. Necesidades de información generales de los pacientes con DM durante el 
diagnóstico. (c =300,2 p= 0,000) 
Conducta de los pacientes El incumplimiento identificado fue superior al 40% (Tabla 
2-Antes) y la automedicación en el 38,3% de los pacientes. 
Tabla 2. Conducta de los pacientes. 
Indicadores  Antes de la intervención n= 180 Después de la intervención n= 180 
de la No. 
%        No.      %      Conducta 
1  73  40,5  14  7,8 
2  69  38,3  10  5,5 
Leyenda: 
Antes 
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Después c p c p 1. Incumplimiento de la prescripción 6,4 0,01 128,3 0,000 2. 
Automedicación 9,8 0,002 145,8 0,000 General 7,4 0,007 173,4 0,000 
Diabetes Mellitus (DM) Comparación de la conducta de los pacientes (antes/después): 
Incumplimiento de la prescripción: Z= -8,8; p=0,000 
Automedicación: Z=-8,4; p= 0,000 6 Control clínico de los pacientes Se detectó un bajo 
porcentaje de pacientes controlados (Tabla 9-Antes), la mayoría estaban parcialmente 
controlados (40,4%) y no controlados (46,7%) para un total de 87,1%, con diferencias 
muy altamente significativas (p<0,001). 
Tabla 3. Control clínico de los pacientes. 




                          No.  %  No.  % 
Controlados  31  17,2  128  71,1 
Parcialmente controlados 
52  28,9  43  23,9 
No controlados 
97  53,9  9 
5,0 Antes:  c =37,9 p= 0,000 Después:   c =125,2  p=0,000 Comparación del control 
clínico de los pacientes (antes/después): Z=-14,0  p=0,000 
Etapa 2: Elaboración del programa de educación para la salud. Los resultados 
obtenidos en el diagnóstico justificaron la necesidad de elaborar un programa de educación 
para la salud, en función de las necesidades de información identificadas. 
Etapa 3: Intervención (Aplicación del programa de educación para la salud) 
Una vez concluida la intervención y educado el paciente, se pudo constatar (Tabla 1- 
Después) que en todos los núcleos temáticos se produjo un incremento muy altamente 
significativo (p<0,001) de los conocimientos. 
Necesidades de información generales de los pacientes después de la 
intervención. Se pudo constatar que se produjo un incremento significativo en el 
nivel de conocimiento adquirido por los pacientes (Figura 2) pues, una vez concluida la 
intervención, el 93,3% de ellos no tenían necesidades de información.  
Figura 2. Necesidades de información generales de los pacientes después de la 
intervención. (c =389,2 p= 0,000) 
7  Conducta de los pacientes. En la tabla 2-Después pueden observarse los 
resultados en la conducta de los pacientes después de la intervención; los porcentajes de 
incumplimiento y automedicación identificados no rebasaron el 10%. 
Control clínico de los pacientes. El mayor porcentaje de los pacientes (71,1%) 
estaban controlados (Tabla 9-Después). 
Etapa 4: Evaluación de los resultados de la intervención. Impacto de la 
educación para la salud en los pacientes. 
-  Necesidades de información (conocimientos): más del 90,0% de los pacientes luego de 
la intervención (Figuras 2), se encontraron en la categoría de no tienen necesidades de 
información. 
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-  Cambio de conducta: Después de la intervención se observó un incumplimiento del 81,8% 
y una automedicación del 84,9% (Tabla 2). 
El 93,3% de los pacientes terminaron sin necesidades de información después de la 
intervención, un incumplimiento de la prescripción de 7,8% y una automedicación de 
5,5%. 
-  Control clínico de los pacientes: Se produjo una disminución muy altamente significativa 
(p<0,001) en el grupo de pacientes no controlados durante la intervención (Tabla 3- 
Después); las acciones ejecutadas lograron resultados clínicos positivos en relación con 
el control de la enfermedad en estos pacientes. 
Discusión Etapa 1: Diagnóstico Características de la muestra. La distribución de 
la muestra coincide con los datos dispensarizados en el anuario de 2011 para la DM 
(MINSAP, 2011), lo que indica la adecuada selección de la muestra, su representatividad 
del universo y garantiza la validez externa de la investigación. 
Necesidades de Información de los pacientes. Un porcentaje considerable poseen 
conocimientos de los alimentos que deben o no comer, esto se debe a la abundante 
promoción que existe al respecto. 
En el caso de la DM, la alimentación inadecuada que repercuten directamente en los 
síntomas clínicos y el control de la enfermedad. 
El gran desconocimiento sobre el uso de los medicamentos, incluso muy superiores al 
resto de las temáticas evaluadas, resulta preocupante si se tiene en cuenta que es este su 
principal recurso terapéutico. Estos resultados corresponden con lo informado por otros 
autores (Salinas MS, 2014). 
Conducta de los pacientes. El elevado incumplimiento identificado resulta una 
cifra considerable, si se tiene en cuenta que un aspecto fundamental en el éxito de un 
tratamiento es la adhesión que se puede obtener al proporcionar la información necesaria 
al paciente. En este sentido, una 
8 adecuada empatía con el enfermo, una correcta y respetuosa conversación favorece el 
cumplimiento del tratamiento (Marín Padilla E, 2008; Palomino-Rodríguez AA, 2015). La 
automedicación puede considerarse alta, sobre todo si se compara con las estadísticas de 
países como España, donde un estudio realizado en estudiantes universitarios de València, 
el 90,8% de los entrevistados realizaba prácticas definidas como automedicación (Guillem 
Sáiz P, 2010); Otro estudio español, realizado en adulto mayores de 15 años marca la 
automedicación en alrededor del 70% de los entrevistados (Jiménez Rubio D, 2010). 
Control clínico de los pacientes. Estos resultados eran de esperar pues según 
plantean otros autores, los problemas identificados con anterioridad conllevan a un 
inadecuado control clínico de la enfermedad (Espejo J., 2002) y lo que es peor aún, a una 
disminución de la calidad de vida de los pacientes. 
Las evidencias generales del diagnóstico muestran que el problema de salud en cuestión 
es causado, básicamente, por falta de información de los pacientes durante la utilización 
de los medicamentos, afirmación que es posible hacer por la prevalencia de necesidades 
de información y conductas inadecuadas de estos, lo cual está en correspondencia con la 
prevalencia del escaso control clínico de la enfermedad. 
Etapa 2: Elaboración del programa de educación para la salud. El programa 
elaborado, gracias a su estructura y contenido, e capaz de cumplir con los parámetros 
establecidos. Acorde con otros autores, este programa tiene como propósito es informar y 
motivar a la población a adoptar y mantener prácticas y estilos de vida saludables (López 
E, 2016). 
Etapa 3: Intervención (Aplicación del programa de educación para la salud) 
Los mejores resultados se obtuvieron en lo referente al conocimiento sobre el control de 
la enfermedad y su medicación, dichos resultados se consideran relevantes, pues para 
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cualquier paciente con DM, es de vital importancia tener dominio de las técnicas de 
control y autocontrol, es decir que necesitan disponer del conocimiento necesario sobre 
el mantenimiento de un control clínico adecuado de su enfermedad. De igual manera 
resulta elemental el conocimiento sobre el uso de los medicamentos, puesto que son ellos 
la principal herramienta en el tratamiento de las enfermedades que padecen. 
Esto se considera como un éxito del programa educativo puesto que, independientemente 
de que se abordaron otras temáticas de importancia para el control clínico de estos 
pacientes, el tema de los medicamentos pudiera ser la médula de todo el complejo proceso 
de tratamiento de esta enfermedad; sin embargo, en los programas existentes de atención 
a pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles en Cuba no se hace el suficiente 
énfasis en la importancia del tratamiento farmacológico, como tampoco se incluye dentro 
de la educación a estos pacientes la educación farmacoterapéutica, a pesar de constituir 
la principal vía para garantizar el uso racional de los medicamentos y su efectividad en el 
control de estas enfermedades y en particular de la DM. 
9 Necesidades de información generales de los pacientes después de la 
intervención. El incremento significativo en el nivel de conocimiento adquirido por 
los pacientes después de la intervención, estuvo dado por el enfoque de prioridad del 
programa educativo, en cuanto al fortalecimiento de los diferentes núcleos temáticos con 
vistas a elevar el nivel de conocimientos de los pacientes. 
Conducta de los pacientes. Aunque el incumplimiento y la automedicación no se 
erradicaron totalmente, los porcentajes identificados fueron muy bajos, con lo cual se hace 
evidente la importancia de este tipo de actividades para mejorar la conducta del paciente 
en relación con su farmacoterapia y contribuir al control clínico de la enfermedad. 
Control clínico de los pacientes. Fue evidente una mejoría considerable en el 
control clínico de los pacientes, lo cual deja claro que el control de la farmacoterapia fue 
un punto clave para llegar a estos resultados, por lo que la información y la educación 
farmacoterapéutica deberían ser tenidos en cuenta en los programas nacionales de 
estas y otras ENT que afectan a la población y que por sus características particulares 
demandan una atención sanitaria personalizada. 
Etapa 4: Evaluación de los resultados de la intervención Impacto de la 
educación para la salud en los pacientes 
-  Necesidades de información (conocimientos): 
 El incremento en el grado de conocimiento de los pacientes después de recibir la educación 
para la salud fue satisfactorio, es decir, que resultó relevante el programa educativo en 
los pacientes. 
-  Cambio de conducta: Al analizar la conducta de los pacientes antes y después de la 
intervención, ambas variables disminuyeron en más del 30% lo cual deja evidencias de 
que la intervención educativa cumplió con los objetivos propuestos en relación con la 
modificación de la conducta de los pacientes. 
En sentido general la intervención tuvo un impacto positivo pues se obtuvo un incremento 
significativo en el conocimiento de los pacientes (más del 70% sin necesidades de 
información) y se logró modificar de forma positiva sus conductas (reducción en más de 
un 30% las conductas inadecuadas). 
-  Control clínico de los pacientes: Las acciones ejecutadas en el marco del Programa de 
educación para la salud, aplica a los pacientes diabéticos, lograron resultados clínicos 
positivos en relación con el control de la enfermedad en estos pacientes. 
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Conclusiones 
El programa de educación para la salud tuvo un impacto positivo en los pacientes con 
Diabetes Mellitus de la Atención Primaria de Salud. 
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